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ГЕМОСТАТИЧНІ ЗАХОДИ ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА РАК ПРЯМОЇ КИШКИ ПІСЛЯ ВИКОНАННЯ СФІНКТЕРОЗБЕРІГАЮЧИХ ОПЕРАЦІЙ, ЩО УСКЛАДНИЛИСЯ ІНТРАОПЕРАЦІЙНОЮ КРОВОТЕЧЕЮ
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

      Науково-медичній спільноті відомо про постійне зростання кількості хворих на рак прямої кишки в усьому світі і, зокрема, в Україні. Такі хворі потребують комплексно-комбінованого лікування, в тому числі оперативного, що може закінчуватися формуванням тимчасових чи постійних колостом.
      Велика кількість виникаючих гнійно-запальних та інших параколостомічних ускладнень призводить до збільшення терміну лікування хворих, підвищення матеріальних витрат на ефективну терапію, а наявність постійних колостом змінює на гірше соціально-психологічний клімат в родині, значно знижує можливості трудової реабілітації хворого у зв`язку з вимушеним медичним каліцтвом.
      Підвищення якості життя хворих при лікуванні без формування постійних колостом можливе при виконанні сфінктерозберігаючих операцій та застосуванні сучасних хірургічних методик, зокрема, виконання низведення сигмовидної кишки з безшовним анальним анастомозом.  
      При цьому відомо, що виконання таких оперативних втручань, на жаль доволі часто ускладнюється інтраопераційною кровотечею, що може призвести до значного погіршання стану хворого, а іноді закінчується летально. 
      Між тим, вже досить широко відомо про використання фібрин-колагенової пластини «ТахоКомб», в тому числі, при виконанні оперативних втручань хворим на органах черевної порожнини для ефективної боротьби з інтраопераційною кровотечею [4-6].

      Цей препарат у вигляді фібрин-колагенових пластин до цього не застосовувався для зупинки інтраопераційної кровотечі при низведенні сигмовидної кишки та виконанні безшовного анального анастомозу, тому ефективність його використання, що раніше не вивчалась та була відкритим питанням, розглядається в цій праці.  

Мета роботи. 
      Підвищити ефективність інтраопераційного гемостазу з допомогою місцевого застосування запропонованих фібрин-колагенових пластин при хірургічному лікуванні хворих на рак прямої кишки із застосуванням сфінктерозберігаючих операцій, що ускладнилися інтраопераційною кровотечею в тазовій ділянці черевної порожнини.

Матеріали та методи дослідження. 
      Дослідження проводилось у 18 хворих (10 чоловіків та 8 жінок) обласного проктологічного відділення шостої міської лікарні Дніпропетровська з раком нижньоампулярного відділу прямої кишки, яким виконувались сфінктерозберігаючі операції на прямій і сигмовидній кишках, зокрема, черевно-анальні резекції прямої кишки з низведенням сигмовидної, що ускладнилися інтраопераційною кровотечею. Інтраопераційна кровотеча у всіх хворих була пов’язана з травматизацією масиву оточуючих кишку з пухлиною тканин при її мобілізації, без травмування великих судин.
      Методом дослідження було застосування запропонованих фібрин-колагенових пластин для зупинки кровотечі під час операції, які використовувались у всіх 18 хворих. 
      Методика виконання складалася з відсмоктування рідкої крові, видалення згустків, введення та притискання фібрин-колагенових пластин до масиву тканин, що кровоточать.   


Результати та їх обговорення.
      Результатом застосування запропонованих фібрин-колагенових пластин у 18 хворих була зупинка кровотечі з масиву тканин, травмованих під час черевно-анальних резекцій прямої кишки з низведенням сигмовидної кишки.    
      Ретроспективний аналіз результатів лікування інтраопераційних кровотеч з масиву травмованих тканин під час черевно-анальних резекцій прямої кишки з низведенням сигмовидної кишки у 36 хворих, прооперованих за 1998-2008 роки, коли застосовували прошивання, перев’язку та притискання тканин, свідчить, що у 12 хворих (33,3%) був летальний результат.  
      Отримані позитивні результати лікування інтраопераційних кровотеч із застосуванням запропонованих фібрин-колагенових пластин можна пояснити їх особливими хімічними властивостями, що проявилися при використанні для зупинки кровотеч під час операції.   
      Знайомство з науково-медичною літературою свідчить, що на сьогодні немає теоретично обґрунтованого  комплексного підходу до попередження формування постійних колостом та відсутній метод хірургічного втручання, який би був  схожим на запропонований метод безшовного анального анастомозу. Лише деякі автори спробували вирішити окремі питання удосконалення техніки виконання міжкишкових анастомозів, модифікувати техніку низведення сигмовидної кишки та збереження замикаючого апарату анального отвору [1-3].
      Тому ефективне лікування інтраопераційних кровотеч, які можуть виникнути при виконанні цього методу, дозволить активніше впроваджувати його в практичну медицину.
      В нашому дослідженні використання запропонованих фібрин-колагенових пластин для зупинки інтраопераційної кровотечі при виконанні сфінктерозберігаючих оперативних втручань на органах черевної порожнини 18 хворим на рак прямої кишки призвело до значного гемостатичного ефекту – зупинки кровотечі, зменшило час досягнення кінцевого гемостазу до 15-30 хвилин та обсяг крововтрати на цьому етапі до 200-250 мл, не призвело також до збільшення обсягу інтраопераційної гемотрансфузії в порівнянні з оперативними втручаннями при яких застосовувалися тільки прошивання, перев’язка та притискання.  

Висновки. 
      Вищевикладена актуальна проблема підвищення якості хірургічного лікування хворих на рак прямої кишки із застосуванням сфінктерозберігаючих операцій, що ускладнилися інтраопераційною кровотечею в тазовій ділянці черевної порожнини, може бути ефективно вирішена з допомогою сучасних методів гемостазу, зокрема, місцевого застосування фібрин-колагенової пластини «ТахоКомб».
      Наш досвід застосування фібрин-колагенових пластин компанії Nycomed з гемостатичною метою при інтраопераційних кровотечах у хворих на рак прямої кишки свідчить про перспективність його подальшого застосування для зупинки кровотечі в тазовій ділянці черевної порожнини, враховуючі отримані дані про ефективність пластин за рахунок їх хімічних властивостей, зменшення часу ліквідації кровотечі та обсягу втраченої крові. 
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         Матеріали і методи: 18 хворих (10 чоловіків та 8 жінок) обласного проктологічного відділення шостої міської лікарні Дніпропетровська з раком нижньоампулярного відділу прямої кишки, яким виконувались сфінктерозберігаючі операції на прямій і сигмовидній кишках, зокрема, черевно-анальні резекції прямої кишки з низведенням сигмовидної, що ускладнилися інтраопераційною кровотечею. Методом дослідження було застосування запропонованих фібрин-колагенових пластин для зупинки кровотечі під час операції, які використовувались у всіх 18 хворих. 
Результати та обговорення: Результатом застосування запропонованих фібрин-колагенових пластин у 18 хворих була зупинка кровотечі з масиву тканин, травмованих під час черевно-анальних резекцій прямої кишки з низведенням сигмовидної кишки. Це призвело до значного гемостатичного ефекту – зупинки кровотечі, зменшило час досягнення кінцевого гемостазу до 15-30 хвилин та обсяг крововтрати на цьому етапі до 200-250 мл, не призвело також до збільшення обсягу інтраопераційної гемотрансфузії.   
          Висновки: Вищевикладена актуальна проблема підвищення якості хірургічного лікування хворих на рак прямої кишки із застосуванням сфінктерозберігаючих операцій, що ускладнилися інтраопераційною кровотечею в тазовій ділянці черевної порожнини, може бути ефективно вирішена з допомогою сучасних методів гемостазу, зокрема, місцевого застосування фібрин-колагенової пластини «ТахоКомб».
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      Березницкий Я.С., Сулима В.Ф. Гемостатические мероприятия при хирургическом лечении больных с раком прямой кишки после выполнения сфинктеросохраняющих операций, осложнившихся интраоперационным кровотечением. ГУ «Днепропетровская медицинская академия МОЗ Украины».
Цель исследования: Повысить эффективность интраоперационного гемостаза с помощью местного применения предложенных фибрин-коллагеновых пластин при хирургическом лечении больных с раком прямой кишки при выполнении сфинктеросохраняющих операций, осложнившихся интраоперационным кровотечением в тазовой области брюшной полости.
         Материалы и методы: 18 больных (10 мужчин и 8 женщин) областного проктологического отделения шестой городской больницы Днепропетровска с раком нижнеампулярного отдела прямой кишки, которым выполнялись сфинктеросохраняющие операции на прямой и сигмовидной кишках, в частности, брюшно-анальные резекции прямой кишки с низведением сигмовидной, осложнившиеся интраоперационным кровотечением. Методом исследования было применение предложенных фибрин-коллагеновых пластин для остановки кровотечения во время операции, использовавшиеся у всех 18  больных. 
Результаты и обсуждение: Результатом использования предложенных фибрин-коллагеновых пластин у 18 больных была остановка кровотечения из массива тканей, травмированных во время операции. Это привело к выраженному гемостатическому эффекту – остановке кровотечения, уменьшило время достижения окончательного гемостаза до 15-30 минут и объем кровопотери до 200-250 мл, не привело также к увеличению объема интраоперационной гемотрансфузии.   
          Выводы: Проблема повышения качества хирургического лечения больных с раком прямой кишки с применением сфинктеросохраняющих операций, осложнившихся интраоперационным кровотечением в тазовой области брюшной полости, может быть эффективно решена с помощью современных методов гемостаза, в частности, местного использования фибрин-коллагеновой пластины «ТахоКомб».
Ключевые слова: сфинктеросохраняющие операции, кровотечение, фибрин-коллагеновая пластина.
	
Bereznytskyy Ya.S., Sulyma V.P. Haemostatic of measures at surgical treatment of patients with the cancer of rectum after implementation of sphincter-saving operations, complicated the intraoperation bleeding. SO «Dnipropetrovs'k medical academy Ministry Health of Ukraine». 
        The aim: To promote efficiency of intraoperation homeostasis by local application of the offered fibrin-collagen plates at surgical treatment of patients with the cancer of rectum at implementation of sphincter-saving operations complicated the intraoperation bleeding in pelvic area of abdominal region.    
Materials and methods: 18 patients (10 men and 8 women) of regional proctologic division of sixth city hospital of Dnipropetrovsk with the cancer of rectum, which was execute sphincter-saving operations on a line and sigmoid bowels, in particular, belly-anal resections of rectum with voiding sigmoid, complicated the intraoperation bleeding. By a research method was application of the offered fibrin-collagen plates for a stop bleeding during an operation, used at all 18 patients.        
Results and discussion: By the result of the use of the offered fibrin-collagen plates at 18 patients there was a stop of bleeding from the array of tissues trauma during an operation. It resulted in the expressed haemostatic effect – stop of bleeding, short time of achievement of final haemostasis to 15-30 minutes and volume of bleeding to 200-250 ml, did not result also in the increase of volume of intraoperation haemotransfusion.
Conclusions: Problem of upgrading surgical treatment of patients with the cancer of rectum with the use of sphincter-saving operations, complicated the intraoperation bleeding in pelvic area of abdominal region, can be effectively decided by the modern methods of haemostasis, in particular, local use of fibrin-collagen plate of «Takhocomb».





Березницький Я.С. Гемостатичні заходи при хірургічному лікуванні хворих на рак прямої кишки після виконання сфінктерозберігаючих операцій, що ускладнилися інтраопераційною кровотечею / Я.С. Березницький,  В.П.Сулима/
Науково-практичний журнал «Хірургія України», № 4, 2013 рік, с.45-48. (Входить до науково-метричних систем РІНЦ та Google Scholar).



























